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RÉSIDENCE VISÉE PAR L’INSPECTION 

3

PERSONNE RENCONTRÉE 1 PERSONNE RENCONTRÉE 2

NOM DU CLIENT (EXPLOITANT) 

1 Entreprise individuelle Personne morale Société Fiducie Autorité publique

 

IDENTIFICATION DU CLIENT

2
Restaurateur Vente au détail   Autre

PERSONNE IDENTIFIÉE

1

Restaurateur Vente au détail  Autre

: :

4 
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9 Appellation réservée
11 Attestation temporaire de conformité

13 
14 

***15
17-18-19-20

21 
22 

24
25 
26 
28 
29 
30 
31 

32

33 Antécédents judiciaires-Informer CISSS/CIUSSS (si applicable)

34 
36 

***37 
38 Visiteurs 

***39 Loisirs

***40 Programme d’accueil et d’intégration à la tâche (PAIT)

41 
42 Accès des professionnels du réseau de la santé

43 
44 Droit de formuler une plainte

45 
46 
47 
48 Auto administration des médicaments

49 
***50 

51 Avis à transmettre au CISSS/CIUSSS

52 Prisma 7 et SMAF

***53
54 
55
56 
57 
58 
59 
60 

ÉLÉMENTS À VÉRIFIER

346.0.2 
346.0.5 

346.0.17.1 Préavis de 6 mois de cessation des activités

535 Entrave

8

53

2

346.0.

346.0.
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A fumé (personne vue en train de fumer dans un lieu interdit)

A fumé du tabac (lieux extérieurs visés) 

A fumé dans un rayon de 9 mètres

Affichage portant sur l’interdiction de fumer (pictogramme)

Tolérance (qu’une personne fume dans un lieu interdit)

Entreposage sécuritaire du cannabis 

A fumé du cannabis à l’intérieur 

A fumé du cannabis (lieux extérieurs visés)

Affichage de l’interdiction de fumer du cannabis 

Toléré qu’une personne fume du cannabis dans un lieu interdit 

Abri pour fumeurs (exclusivement pour fumer, 9 mètres) 
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ARTICLE VISÉ FAITS CONSTATÉS, ÉLÉMENTS DE PREUVE ET COMMENTAIRES
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 SUITE

ARTICLE VISÉ FAITS CONSTATÉS, ÉLÉMENTS DE PREUVE ET COMMENTAIRES



REMARQUES ET COMMENTAIRES

de



de

INSPECTEUR

REMARQUES ET COMMENTAIRES

CONCLUSION

 

Sur place Envoi postal / Date de l’envoi :

Sur place Envoi postal / Date de l’envoi :

Autre :




